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1. 外科学的見地よりみた脳の黒色肉腫
青 木
脳腫療の治療として主なものは，外科的治療と放
射線学的治療がある。前者に於ては，腫蕩の種類と
場所によって異なるが，極めて原則的には完全別除， 
biopsy，減圧手術がある。 gliomaは減圧手術と 
biopsyを， meningiomaは完全剃除が， Pituitary 
adenomaは全別除と biopsyが適応されるのが原
則である。
この症例に於ては減圧術と biopsyとが施行され 
Tこ。
手術経過: 40年 8月25日施行
N20. フローセン，ぺントタールによる全麻で開 
頭
左頭頂後頭部に皮膚切聞を加える。出血は多くな 
い。頭蓋骨を献転する。骨に圧迫萎縮は認められ
ず。局部に硬膜の緊張がやや認められた。硬膜を放
射状に 6片に電気凝閏しつつ切開，硬膜の肥厚は認
められなし可。脳の表面に静脈にそって，ぴ漫性に黒
褐色な色素沈着があり一部は中央が隆起していた。
この部分を 1cm2の大きさに切り取る。 gyrusは平
たんになっており， sulcusはやや浅かった。乙の部
分の抵抗は減弱している。ここを punktionすると
黒禍色水様の液が出て来た。周囲を圧することによ
乙の部分を陥凹し，しわが見の液体を得，50mlり， 
られる様になっ亡。 4cm長の割を入れた所4cmx 
5cm大の Zysteを触れ，中を食塩水lζ浸した綿で、
さくやると，黒色砂状の物質が取り出された。 cyst
内の分泌物を皮下で吸収せるべく， cyst内と皮下
至
との聞に drainをおいた。
所要時間は 3時間 38分であった。
考察
この症例に於ては， biopsyおよび減圧術が施行
されたのだが，取り出された組織を検鏡するに，円
形または楕円形の細胞が，毛細血管壁にそって肉腫
様に浸潤増殖しており，黒色素を持ち，核は円形ま
たは卵円形であった。黒色腫と診断された。
脳腫蕩l乙於ける減圧手術は大きな意義を持つ。脳
圧充進の放置は，側頭葉内側部の天幕切痕への鼠入 
(transtentorial herniation)を起こし， ζれが脳底
動脈の分校にのしかかり， ponto-mesencephalic 
hemorrhageを起こすか，或は，大孔内へ小脳扇桃
の撮入 (tonsillarherniation)を起こし，これが延
髄を圧迫し，呼吸麻痔，次いで心臓麻痔を起こし，
死への転帰をたどる。
脳腫蕩lζ於ても完全刻除は理想、であることは言う
までもない。しかしこの症例に於いて，それを行っ
た場合，上肢および顔面域の運動感覚障害，感覚性
失語症，失書症，失認および失行症等の抽象的機能
の障害，視覚障害筈を予想せねばならなし、。手術は
あくまでも現在の症状の改善を目的とするものであ
るので，術後の欠陥状態を考慮するならば， この症
例での全別手術は適応とはならない。 
この症例では，術後，頭痛， Ili吐は消失し，摂
食，起居振舞も可能で現在に至っている。
